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BARNSKYDDSANMÄLAN 
 

En barnskyddsanmälan kan göras av var och en som känner oro för att ett barn far illa och 

som därför misstänker det finns ett behov av att utreda om barnet behöver hjälp av 

kommunens barnskydd. Anmälan lämnas till socialkansliet i den kommun där barnet vistas 

stadigvarande och kan göras av t ex en anhörig, en vän till barnet och familjen eller en granne. 

Också barnet självt eller någon av barnets föräldrar kan vid behov ta kontakt med 

barnskyddet. (Se barnskyddslagen, ÅFS 2008:97, 25 § mom. 2) 

Om man känner sig mycket osäker  kan man konsultera socialkansliet och diskutera sina 

farhågor, utan att nämna vilket barn det gäller, innan man tar beslut att göra en formell 

anmälan. 

Om man som privatperson vill vara anonym fyller man inte i blankettens namn och 

kontaktuppgifter,  sid 2. 

 

Uppgifterna nedan ifylles av den som gör anmälningen till de delar denne har kännedom om 

barnets levnadsförhållanden. 

 

 

Barnets namn_________________________________Ålder_______ 

 

 

Adress____________________________________________________________________ 

 

 

Barnet är bosatt hos 

 

Mamma och pappa                         Mamma                   Pappa                 Annan 

 

 

Förälder:__________________________________________________________________ 

 

Adress__________________________________________Telefon____________________ 

 

Förälder___________________________________________________________________ 

 

Adress__________________________________________Telefon____________________ 

 

Barnskyddsanmälans innehåll, beskriv anledningen till oro för barnet med egna ord 

 

__________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

      Vänd! 
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__________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Har barnet någon annan vuxen person utanför familjen som det kan vända sig till och få stöd 

utav? 

 

__________________________________________________________________________ 

  

Har barnet underrättats om barnskyddsanmälan? 

 

Ja Nej Vet ej 

 

Tilläggsuppgifter___________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Har någon av föräldrarna underrättats om barnskyddsanmälan? 

 

Ja Nej Vet ej 

 

Tillägsuppgifter:____________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

Ort och datum______________________________________________________________ 

 

 

Anmälan gjorts av___________________________________________________________ 

 

 

Kontaktuppgifter____________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 


